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реферат
Актуальность исследования. Сложность своевременной диагностики инфекционных  процессов в суставе свя-
зана с отсутствием специфических диагностических критериев и патогномоничных лабораторных тестов. В связи 
с этим представляется актуальной разработка нового высокочувствительного и доступного теста для ранней и 
дифференциальной диагностики бактериальной этиологии патологического процесса в суставе. 
Цель исследования – изучить аналитические характеристики и диагностические возможности определения 
концентрации D-лактата в синовиальной жидкости для ранней диагностики бактериальных артритов и перипро-
тезной инфекции суставов. 
Материал и методы. Основная группа пациентов (n = 86) была составлена из двух подгрупп – пациентов  
с перипротезной инфекцией (ППИ) (n = 58) и пациентов с бактериальными артритами (БА) (n = 28). Контроль-
ная группа (n = 104) также была составлена из двух подгрупп – пациентов с асептической нестабильностью ком-
понентов эндопротезов (АН) (n = 75) и пациентов с остеоартрозами (ОА) (n = 29).
Результаты. у пациентов с нативными и протезированными суставами оптимальный уровень пороговой 
концентрации D-лактата, позволяющий дифференцировать септическую этиологию артритов от асептической,  
составил 1,2 ммоль/л. у пациентов с БА средняя концентрация D-лактата в синовиальной жидкости была значи-
мо выше в сравнении с группой пациентов с ОА (2,28 и 0,54 ммоль/л соответственно, p<0,0001). В группе пациен-
тов с ППИ средняя концентрация D-лактата в синовиальной жидкости была также статистически значимо выше 
в сравнении с группой пациентов с АН (2,37 и 0,60 ммоль/л соответственно, p<0,0001). у пациентов с нативны-
ми суставами метод определения D-лактата в синовиальной жидкости имел большую чувствительность (92,8%)  
в сравнении с определением количества лейкоцитов/мкл СЖ (66,8%) и процентным содержанием нейтрофилов 
(44,4%). Данный метод также показал большую чувствительность для диагностики ППИ (96,5%, 89,6% и 60,3%, 
соответственно). Статистически значимой разницы концентраций D-лактата, продуцируемого различными штам-
мами микроорганизмов, обнаружено не было.
Выводы. Исследование показало высокие аналитические характеристики и диагностические возможности ме-
тода определения концентрации D-лактата в синовиальной жидкости нативных и протезированных суставов.  
Методика предполагает выполнение теста в течение одного часа и применима также в амбулаторно-поликлиниче-
ском звене.
Ключевые слова: диагностика перипротезной инфекции, D-лактат, синовиальная жидкость.
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abstract
Infection of native and prosthetic joints remains a critical disease, associated with both significant mortality and 
morbidity. The diagnosis of joints infection is extremely difficult since presentation and preoperative tests are not always 
obvious and precise, while correct and timely diagnosis of septic etiology is crucial. In this case a rapid and accurate test 
would be helpful. 
Purpose of the study — тo evaluate the analytical performance and diagnostic capabilities of measuring the synovial 
fluid D-lactate for early diagnosis of infection in native and prosthetic joints. 
Material and methods. Test group of patients (n = 86) contained two subgroups – patients with periprosthetic infection 
(PPI) (n = 58) and patients with bacterial arthritis (BA) (n = 28). Control group (n = 104) also included two subgroups – 
patients with aseptic instability of implant components (n = 75) and patients with osteoarthritis (OA) (n = 29).
Results. The authors observed that SF D-lactate ≥1,2 mmol/l was the optimal cutoff value for identifying patients 
with bacterial causes. The higher SF levels of D-lactate were observed in patients with BA compared to aseptic causes, 
(p<0,0001), as well as in patients with PJI in contrast to aseptic loosening of prosthesis (p<0,0001). In patients with native 
joints, SF D-lactate had better sensitivity (92,8%) compared to SF leucocytes (66,6%) and percentage of neutrophils 
(44,4%). D-lactate had better sensitivity for diagnosis of PJI (96,5%, 89,6% and 60,3% respectively). There were no 
significant differences in SF D-lactate levels due to different bacterial strains.
Conclusion. The study demonstrated high analytical performance and diagnostic capabilities of measuring of synovial 
fluid D-lactate for diagnosis of BA and PJI. It is a rapid and accurate test for differentiating bacterial joint infection from 
the aseptic inflammatory joint diseases. This procedure can be carried out within less than one hour and be helpful in 
outpatient setting.
Keywords: diagnosis of periprosthetic joint infection, synovial fluid D-lactate.
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По данным отечественных и зарубежных 
авторов, от 8 до 12% взрослого населения зем-
ного шара страдают различными формами за-
болеваний суставов [1, 20]. По прогнозам ВОз, 
число пациентов с патологией крупных суста-
вов будет неуклонно расти, что связано с уве-
личением средней продолжительности жизни 
и ростом доли пожилых людей в популяции. 
В связи с этим ожидается увеличение количе-
ства операций по эндопротезированию круп-
ных суставов как одного из основных методов 
медико-социальной реабилитации при забо-
леваниях костно-мышечной системы. В част-
ности, в США к 2030 г. планируется ежегодно 
выполнять около 572 000 таких вмешательств 
[18]. Потребность взрослого населения России 
в эндопротезировании тазобедренного и ко-
ленного суставов составляет 7,7% и имеет тен-
денцию к постоянному росту [4, 9]. 
Одной из важнейших социально значи-
мых проблем в ортопедии и травматологии 
является развитие инфекционных процессов 
в суставах. Ежегодная частота бактериальных ар-
тритов составляет 2–10 случаев на 100 тыс. насе-
ления, а среди больных ревматоидным артритом 
эти значения достигают 30–70 на 100 тыс. [2]. 
По данным литературы, процент инфекционных 
осложнений составляет 0,3–2,2% после первич-
ного эндопротезирования и 5,9–13,6% в случа-
ях ревизионных оперативных вмешательств. 
Помимо экономических издержек, в 30% случаев 
инфекционные осложнения ведут к катастрофи-
ческим последствиям в виде удаления протеза, 
развитию хронического постимплантационного 
остеомиелита и стойкой утрате трудоспособно-
сти [6, 14]. Сложность своевременной диагно-
стики этих осложнений связана с отсутствием 
специфических диагностических критериев 
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и лабораторных тестов, патогномоничных для 
инфекции суставов, так как клинические призна-
ки воспаления могут быть обусловлены целым 
рядом неинфекционных факторов, таких как 
ревматические заболевания и артрозы, а в слу-
чаях протезированных суставов — асептической 
нес табильностью, металлозом и др. [7, 8, 12].
Основу диагностики бактериального артрита 
(БА) и перипротезной инфекции (ППИ) состав-
ляет развернутый клинический анализ синови-
альной жидкости (СЖ). Существуют следующие 
лабораторные критерии инфекционных про-
цессов в суставе: БА — количество лейкоцитов 
в синовиальной жидкости более 20 000 кл/мкл 
с преобладанием нейтрофильных гранулоци-
тов (PMN%) более 90%*; ППИ — количество 
лейкоцитов в синовиальной жидкости более 
2000 кл/мкл, с преобладанием нейтрофильных 
гранулоцитов (PMN%)**. Однако у пациентов 
с ревматическими заболеваниями, такими как 
ревматоидный артрит, синдром Рейтера, псори-
атический артрит, микрокристаллические ар-
триты и т.д., эти показатели неинформативны.
Для получения предварительной информа-
ции об инфектогене и назначения эмпириче-
ской антибактериальной терапии применяют 
окрашивание мазков по Граму. Тем не менее, 
бактериоскопические методы диагностики но-
сят ориентировочный характер и, по данным 
литературы, дают положительные ответы в 75% 
и 50% при инфицировании грамположительны-
ми кокками и грамотрицательными палочками 
соответственно [10].
Бактериологическое исследование считается 
«золотым стандартом» диагностики. Однако при 
исследовании синовиальной жидкости у трети па-
циентов с инфекционными осложнениями возбу-
дителя обнаружить не удается. Чувствительность 
метода, по данным разных авторов, варьирует 
в пределах 56,3–77% [13, 17]. Недостатком данно-
го метода является также длительный период ин-
кубации посевов (до 14 суток и более) [19].
Поскольку тактика ведения пациентов 
с инфекционными осложнениями кардиналь-
но отличается от таковой у пациентов с асеп-
тическим воспалением, особую значимость 
составляет дифференциальная диагностика 
в первые дни заболевания. Поздняя диагно-
стика инфекции может привести к снижению 
функции сус тава и увеличению объема инфи-
цированных тканей. В результате возникает 
потребность в сложных хирургических вмеша-
тельствах, иног да с рецидивами инфекцион-
ного процесса, приводящими к многократным 
ревизионным вмешательствам. В связи с этим 
представляется актуальным разработка нового 
высокочувствительного и доступного теста для 
ранней и дифференциальной диагностики бак-
териальной этиологии патологического про-
цесса в суставе. 
По данным литературы, определение концен-
трации D-лактата (бактериального метаболита) 
как маркера инфекционного процесса в асци-
тической, плевральной, цереброспинальной и 
спинномозговой жидкостях может служить вы-
сокоспецифичным и чувствительным методом 
для ранней диагностики бактериальной инфек-
ции, особенно по сравнению с бактериоскопиче-
ским и культуральным методами исследования 
[11, 22]. В настоящее время предлагается при 
хирургической патологии определелять кон-
центрацию D-лактата в сыворотке крови [21]. 
Исследования возможности использования кон-
центрации D-лактата в синовиальной жидкости 
малочисленны и противоречивы [5, 15, 16], а зна-
чение D-лактата для диагностики инфекций про-
тезированного сустава еще не было оценено.
Цель исследования — изучить аналитические 
характеристики и диагностические возможно-
сти определения концентрации D-лактата в си-
новиальной жидкости для ранней диагностики 
бактериальных артритов и перипротезной ин-
фекции суставов.
материал и методы
Клиническая характеристика  
обследованных лиц
Основная группа пациентов (n = 86) была 
составлена из двух подгрупп — пациентов 
с перипротезной инфекцией (ППИ) (n = 58) 
и пациентов с бактериальными артритами 
(БА) (n = 28). Контрольная группа (n = 104) 
также была составлена из двух подгрупп — 
пациентов с асептической нестабильностью 
компонентов эндопротезов (АН) (n = 75) и па-
циентов с остеоартрозами (ОА) (n = 29). Все 
пациенты, включенные в исследование, нахо-
дились на лечении с января 2015 по март 2017 г. 
(табл. 1, 2).
Диагноз БА и ППИ устанавливался на осно-
вании клинических и лабораторных критериев 
[3] *, **. 
 *  The role of microcalorimetry and PCR of joint aspirate for early diagnosis of septic arthritis. 
URL: https://www.pro-implantfoundation.org/images/material/Morgenstern_DKOU_native_PCR.pdf 
** Trampuz A., Renz N. Pocket guide to diagnosis and treatment of periprosthetic joint infection. PRO-IMPLANT 
Foundation, Berlin, germany. Latest version. URL: www.pro-implant-foundation.org.
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Всем пациентам до оперативных вмеша-
тельств был выполнен клинический лабора-
торный анализ СЖ, включающий определение 
цитоза; исследование препарата, окрашенного 
азур-эозином с подсчетом процентного соотно-
шения клеток (синовиоцитограммы); бактерио-
логическое исследование и определение концен-
трации D-лактата. Все испытания выполнялись 
в соответствии со стандартными утвержденны-
ми методиками лабораторных исследований.
Метод выделения и идентификации  
возбудителей БА и ИПС
Первичный бактериологический посев СЖ 
производили на чашки Петри с трипказо-соевым 
агаром и добавлением 5% бараньей крови, шо-
коладным агаром (BioMedia, Санкт-Петербург, 
Россия) и в педиатрические флаконы бактерио-
логического анализатора для культуры крови и 
других, в норме стерильных, жидкостей орга-
низма (VersaTREK, TREK Diagnostic Systems, 
Cleveland, OH, USA). Все посевы инкубировали 
при 35°C в течение 14 суток. Идентификацию 
и чувствительность микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратом определяли на ав-
томатическом анализаторе walkAway 96 Plus 
(Beckman Coulter, Brea СА, USA).
Методы определения концентрации 
D-лактата в СЖ
СЖ отбирали в стерильную сухую пробир-
ку типа Eppendorf в количестве, достаточном 
для исследования. эксперимент выполнялся 
в соответствии со стандартной методикой, из-
ложенной в инструкции, прилагаемой к тест-
системе. Измерение оптической плотности про-
водили на планшетном ридере спустя 30 мин 
инкубации (t = 37,0°C), используя светофильтр 
570 нм (Multiskan FC, Thermo Fisher Scientific, 
MA, USA). Расчет уровня D-лактата осущест-
вляли с помощью калибровочного графика, 
учитывая фактор разведения.
Статистический анализ результатов  
исследования
Статистическая обработка полученных дан-
ных производилась с использованием программ 
Statistica 13.1, MedCalc 12.7.4.0, graphPad 
Prism 7.02 и Excel 2007-2010. Для качественных 
переменных определяли частоту случаев (N) 
и долю (%) от общего числа случаев в группе; 
для количественных переменных — среднюю 
арифметическую, стандартную ошибку сред-
ней арифметической (M±m), стандартное от-
клонение (SD), 95% доверительный интервал 
Таблица 1/Table 1 
Характеристика обследованных групп пациентов с нативными суставами
features of patients with native joints
Характеристика Пациенты с ОА (n = 29) Пациенты с БА (n = 28)
Возраст пациентов, лет
– среднее ± SD
– диапазон
60,7±10,4
33–78
55,2±17,4
22–82
Мужчины, n (%) 10 (34) 14 (50)
Локализация эндопротеза
– коленный сустав, n (%)
– тазобедренный сустав, n (%)
26 (90)
3 (10)
8 (29)
20 (71)
Таблица 2/Table 2
Характеристика обследованных групп пациентов с протезированными суставами
features of patients with prosthetic joints
Характеристика Пациенты с АН (n = 75) Пациенты с ППИ (n = 58)
Возраст пациентов, лет
– среднее ± SD
– диапазон
63,3±9,86
33–82
58,4±12,5
30–87
Мужчины, n (%) 23 (31) 30 (52)
Локализация эндопротеза
– коленный сустав, n (%)
– тазобедренный сустав, n (%)
38 (51)
37 (49)
25 (43)
33 (57)
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(95% ДИ), медиану (Ме), моду (Мо), верх-
ний и нижний квартили, минимальное (Min) 
и максимальное (Max) значения. Достоверность 
выявляемых различий средних значений срав-
ниваемого признака в двух независимых вы-
борках, распределение в которых отличается от 
нормального, оценивали по U-критерию значи-
мости Манна – уитни. Для выявления досто-
верности различий средних значений сравни-
ваемого признака в нескольких независимых 
выборках использовали критерий Краскела — 
уоллиса. Взаимосвязь между изучаемыми при-
знаками определяли с применением рангового 
корреляционного анализа Спирмена. Анализ 
диагностической эффективности метода со-
стоял из следующих статистических процедур: 
определение чувствительности (Se) и специ-
фичности (Sp); построение характеристической 
кривой (ROC-кривая), отражающей взаимоза-
висимость вероятностей ложноположительных 
и истинно положительных результатов; опреде-
ление расположения ROC-кривой, а также пло-
щади под ней (AUC) как интегрального индекса 
эффективности.
результаты
В группе пациентов с БА средняя концен-
трация D-лактата в СЖ была значимо выше 
в сравнении с группой пациентов с ОА (2,28 и 
0,54 ммоль/л соответственно, p<0,0001). В груп-
пе пациентов с ППИ средняя концентрация 
D-лактата в СЖ была также была  статистиче-
ски значимо выше в сравнении с группой паци-
ентов с АН (2,37 и 0,60 ммоль/л соответственно, 
p<0,0001) (табл. 3).
у двух пациентов с БА (из СЖ выделен изо-
лят S. aureus) и у одного с ППИ (из СЖ выделен 
изолят коагулазо-негативного стафилококка, 
CоNS) уровень концентрации D-лактата был 
ниже порога разделения 1,2 ммоль/л (1,06, 1,18 
и 1,17 ммоль/л, соответственно). у двух паци-
ентов с ОА и у трех пациентов с АН концентра-
ция D-лактата превышала пороговые значения 
(1,56, 1,60 и 1,60 (АН); 1,70 и 1,64 (ОА), соответ-
ственно (табл. 3).
В результате бактериологического ис-
следования СЖ удалось идентифицировать 
возбудитель артрита у 11 (39%) человек из 
группы БА и у 45 (78%) — из группы ППИ. 
Обнаруженные микроорганизмы у пациентов 
с БА были представлены стафилококками: 
S.  aureus — 73%, CoNS — 27%. Возбудителями 
ППИ являлись: CoNS — 44%, S. aureus — 27%, 
Streptococcus spp. — 11%, Enterococcus spp. — 
7%, Finegoldia magna — 7%, C. parapsilosis — 2%, 
P. aeruginosa — 2%. Статистически значимой 
разницы концентраций D-лактата, продуци-
руемого различными штаммами микроорга-
низмов, обнаружено не было.
ROC-анализ был выполнен для количества 
лейкоцитов, процентного содержания нейтро-
филов и концентрации D-лактата в синовиаль-
ной жидкости. Пороговые уровни, полученные 
в ходе ROC-анализа, обобщены в таблице 4.
Таблица 3/Table 3 
результаты лабораторных исследований синовиальной жидкости у пациентов с нативными  
и протезированными суставами
results of laboratory tests of synovial fluid in patients with native and prosthetic joints
Тест
Нативные суставы Протезированные суставы
ОА (n = 29) БА (n = 28) АН (n = 75) ППИ (n = 58)
Синовиальная жидкость,  
среднее ± SD (диапазон)
– лейкоциты, кл/мкл  
(диапазон)
– нейтрофилы, %  
(диапазон)
1404,00±3118,84
44–12968
14,68±27,77
0–92
41300±43675,9
7200–177200
85,63±11,85
47–98
376,89±431,27
13–2600
10,27±15,08
0–70
50530±62378
800–366000
88,32±13,25
36–99
Бактериология, положительный 
результат, n (%)
0 11 (39) 0 45 (78)
D-лактат СЖ, ммоль/л, среднее ± SD
(диапазон)
>1,2 ммоль/л, n (%)
0,54±0,39
0,1–1,6
2 (6,8)
2,28±0,70
1,06–3,77
26 (93)
0,60±0,44
0,01–1,7
3 (4)
2,37±0,60
1,17–3,18
57 (98)
ОА — остеоартроз, БА — бактериальный артрит, АН — асептическая нестабильность компонентов эндопротеза, 
ППИ — перипротезная инфекция, СЖ — синовиальная жидкость, SD — стандартное отклонение, n — количество образ-
цов всего.
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В группе пациентов с нативными суставами 
оптимальный уровень пороговой концентрации 
D-лактата, позволяющий дифференцировать 
септическую этиологию артритов от асептиче-
ской, составил 1,2 ммоль/л (чувствительность — 
92,86%, специфичность — 93,10%, PPV 92,9%, 
NPV 93,1%, AUC 0,99). Были определены по-
роговые значения количества лейкоцитов в СЖ 
(20×103/мкл) и процентного содержания ней-
Таблица 4/Table 4
результаты исследования синовиальной жидкости, полученные в ходе roc-анализа
results of synovial fluid tests obtained during roc-analysis
Тест Cut off
AUC Se, % Sp, % +PV –PV +LR –LR
(95% ДИ)
Нативные суставы
D-лактат, 
ммоль/л
1,2 0,99
(0,91–0,99)
92,86
(76,5–98,9)
93,1
(77,2–99,0)
92,9
(76,5–98,9)
93,1
(77,2–99,0)
13,46
(11,7–15,5)
0,07
(0,01–0,5)
Лейкоциты, 
×103/мкл
20 0,99
(0,91–0,99)
66,67
(46,0–83,4)
100
(87,9–100)
100
(81,3–100)
76,3
(59,8–88,5)
– 0,33
–
Нейтрофилы, 
%
90 0,95
(0,85–0,98)
44,44
(25,5–64,7)
93,1
(77,2–99,0)
85,7
(57,2–97,8)
64,3
(48,0–78,4)
6,44
(4,2–9,9)
0,60
(0,2–2,4)
Протезированные суставы
D-лактат, 
ммоль/л
1,2 0,99
(0,95–0,99)
96,55
(88,1–99,5)
98,67
(92,8–99,8)
98,1
(89,9–99,7)
92,5
(84,4–97,2)
18,10
(18,8–19,5)
0,03
(0,00–0,2)
Лейкоциты, 
×103/мкл
2 0,99
(0,96–0,99)
89,66
(78,8–96,1)
100
(90,2–100)
100
(89,0–100)
87,8
(73,8–95,9)
67,24
(61,4–73,7)
0,10
(0,01–0,8)
Нейтрофилы, 
%
70 0,99
(0,96–1,00)
60,34
(46,6–72,9)
100
(95,1–100)
100
(89,9–100)
76,3
(66,6–84,3)
– 0,40
–
Cut off — пороговая концентрация D-лактатa, AUC — площадь под кривой, Se — чувствительность, Sp — специфич-
ность, +PV — прогностическая ценность положительного результата, –PV — прогностическая ценность отрицательного 
результата, +LR — отношение правдоподобия для положительного результата теста, –LR — отношение правдоподобия 
для отрицательного результата теста, ДИ — доверительный интервал.
рис. 1. Распределение концентрации D-лактата, количества лейкоцитов и нейтрофилов в синовиальной жидкости 
пациентов с нативными суставами, %
fig. 1. Distribution of D-lactate concentration, leucocytes and neutrophils counts in synovial fluid  
of patients with native joints, %
трофилов (90%) для диагностики БА*. В нашем 
исследовании при данных пороговых значениях 
лабораторных показателей чувствительность и 
специфичность метода определения количества 
лейкоцитов в СЖ составила 66,67% и 100,0% со-
ответственно, PPV 100%; NPV 76,3%, AUC 0,99; 
метода определения процентной доли нейтрофи-
лов в СЖ — 44,4% и 93,1%, соответственно, при 
PPV 85,7%, NPV 64,3% и AUC 0,95 (рис. 1).
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Схожие результаты мы получили при ис-
следовании СЖ пациентов с протезированны-
ми суставами. Оптимальный пороговый уро-
вень концентрации D-лактата, позволяющий 
дифференцировать ППИ от АН, составил 
1,2 ммоль/л (чувствительность 96,55%, спец-
ифичность 94,67%, PPV 93,3%, NPV 97,3%, 
AUC 0,99). По данным литературы, пороговое 
значение количества лейкоцитов составляет 
обсуждение
Тактика ведения пациентов с инфекционны-
ми поражениями суставов кардинально отли-
чается от таковой у пациентов с асептическим 
воспалением. Поэтому своевременная и точная 
диагностика является ключевым моментом 
терапии пациентов с септической этиологи-
ей воспалительного процесса. Своевременная 
диагностика БА и ППИ затруднена, так как на-
блюдаемая при этом симптоматика во многом 
неспецифична, так же как и результаты доступ-
ных в настоящее время диагностических тестов. 
В частности, высокий уровень содержания лей-
коцитов в синовиальной жидкости с преобла-
данием нейтрофильных гранулоцитов (один из 
критериев постановки диагноза бактериального 
артрита) может быть обусловлен целым рядом 
неинфекционных заболеваний, таких как рев-
матоидный артрит, системная красная волчан-
ка и др. у пациентов с протезированными сус-
тавами, помимо вышеперечисленных причин, 
высокие значения данных показателей могут 
наблюдаться в раннем (менее 6 нед.) послео-
перационном периоде**. Все вышеперечислен-
ное указывает на необходимость разработки 
и внедрения новых методов дифференциаль-
ной диаг ностики бактериальной и асептической 
этиологии поражения суставов.
Исследования ряда авторов демонстрируют 
высокий диагностический потенциал опреде-
рис. 2. Распределение концентрации D-лактата, количества лейкоцитов и нейтрофилов в синовиальной жидкости 
пациентов с протезированными суставами, %
fig. 2. Distribution of D-lactate concentration, leucocytes and neutrophils counts in synovial fluid  
of patients with prosthetic joints, %
2×103/мкл, процентного содержания нейтро-
филов — 70%**. При данных пороговых зна-
чениях уровня лейкоцитов чувствительность 
и специфичность диагностического процесса 
в ходе нашего исследования составила 89,66% 
и 98,67%, соответственно (PPV 98,1%, NPV 
92,5%, AUC 0,99), а нейтрофилов — 60,34% 
и 100%, соответственно (PPV 100%, NPV 
76,3%, AUC 0,99) (рис. 2).
ления концентрации D-лактата в синовиаль-
ной жидкости в диагностике бактериальных 
артритов в сравнении с микробиологически-
ми исследованиями [15, 16]. Так, J. gractacos 
с соавторами показали, что чувствительность 
данного метода составляет 86%, специфич-
ность — 96%, AUC 0,90 и NPV 97% при ис-
пользовании порогового уровня D-лактата 
0,05 ммоль/л [15]. В другом исследовании 
P. Kortekangas с соавторами обнаружили, что 
средняя концентрация D-лактата в синови-
альной жидкости пациентов с бактериальны-
ми артритами составила 0,2 ммоль/л (диапа-
зон 0,05–1,63 ммоль/л) и имела статистически 
значимые различия с группой пациентов с 
анамнезом экстраартикулярных инфекцион-
ных поражений (p = 0,0056) [16]. Тем не менее 
данный метод еще не применялся в диагно-
стике ППИ. В нашем исследовании оптималь-
ная пороговая концентрация D-лактата соста-
вила 1,2 ммоль/л как для нативных, так и для 
протезированных суставов (чувствительность 
и специфичность метода составили при этом 
96,6% и 94,7%, соответственно).
у пациентов с нативными суставами ме-
тод определения D-лактата в синовиальной 
жидкости имел бóльшую чувствительность 
(92,9%) в сравнении с определением коли-
чества лейкоцитов/мкл в СЖ (66,7%) и про-
центным содержанием нейтрофилов (44,4%). 
Метод определения D-лактата в синовиальной 
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жидкости также имел бóльшую чувствитель-
ность для диагностики ППИ (96,6%, 89,7% 
и 60,3% соответственно). Также важно отме-
тить, что пороговая концентрация D-лактата 
1,2 ммоль/л действительна как для нативных, 
так и для протезированных суставов, в то вре-
мя как пороговый уровень лейкоцитов состав-
ляет 20 000 кл/мкл для нативных суставов 
и 2000 кл/мкл — для протезированных.
Таким образом, метод определения концен-
трации D-лактата в синовиальной жидкости 
является ценным маркером для диагностики 
септических артритов. Результаты показывают, 
что определение концентрации D-лактата в си-
новиальной жидкости у пациентов с нативными 
и протезированными суставами является точ-
ным методом дифференциальной диагностики 
БА и ППИ.
Можно заключить, что наше исследование 
показало высокие аналитические характери-
стики и диагностические возможности метода 
определения концентрации D-лактата в синови-
альной жидкости нативных и протезированных 
суставов. Данный тест может быть выполнен 
в случае подозрения на инфекционный процесс 
в суставе; он является быстрым и точным мето-
дом для дифференциальной диагностики септи-
ческой и асептической форм воспалительного 
процесса. Методика предполагает выполнение 
теста в течение одного часа и применима также 
в амбулаторно-поликлиническом звене.
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